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RECOMANACIONS ALS ASSIR RESPECTE A L’ATENCIÓ EN  L’ACTUAL 
SITUACIÓ COVID 19 
Atenció a la Salut Sexual i Reproductiva 
El Pla de desescalada progressiva de  l’ASSIR elaborat en data 10 de maig realitzava tota una 
sèrie de recomanacions dirigides a homogeneïtzar el desenvolupament de la cartera de serveis 
de l’ASSIR tenint en compte la situació de retorn progressiu de l’activitat assistencial, per tal de 
mantenir l’atenció a les persones amb necessitats d’atenció en salut sexual i reproductiva. 
Us presentem algunes noves recomanacions a tenir en compte en els territoris i entenent la 
situació actual i el temps que portem en aquesta nova normalitat. Aquestes recomanacions 
poden veure’s modificades en funció de l’evolució de la situació epidemiològica general. 
Aquestes recomanacions s’incorporaran en el document de desescalada. A continuació es 
descriuen els canvis proposats per tal de fer més àgil la lectura. 
RECOMANACIONS 
Seguiment de l’embaràs normal: Cal augmentar la presencialitat durant l’embaràs. La 
primera visita de l’embaràs hauria de ser presencial, ja que facilita la vinculació i coneixement 
del/la professional que serà responsable dels controls durant l’embaràs, fa mesos que la 
presencialitat s’havia reduït, cal començar a normalitzar aquesta situació i fer més visites 
presencials entenent que si hi ha alguna visita que es pot fer a través de videoconsulta o 
telefònica es pugui realitzar pactada amb la dona. Cal assegurar la continuïtat assistencial amb 
el/la professional referent d’aquest embaràs. 
Atenció grupal durant l’embaràs:  Es mantenen els grups de preparació al naixement online i 
l’objectiu serà homogeneïtzar la metodologia didàctica d’aquesta nova forma no presencial 
d’activitat educativa grupal durant l’embaràs.  
En zones rurals o altres àrees en els quals els grups són màxim de 9 persones assistents més la 
llevadora responsable del grup, es poden realitzar de manera presencial, sempre que es 
puguin mantenir les mesures de seguretat: nombre no superior a 10 persones, espai, distància, 
ús de mascaretes i desinfecció de mans. 
Atenció al puerperi: Es segueix prioritzant l’atenció domiciliària. Cal assegurar l’atenció 
domiciliària a les dones durant el puerperi tant en les altes precoces com en les altes de 48h, 
durant tota la setmana.  
La primera visita de la dona en el puerperi en la consulta cal fer-la presencial, si no s’ha fet cap 
exploració prèvia o atenció domiciliaria. Les visites presencials o telemàtiques es pactaran amb 
la dona en funció de necessitats, i es continua mantenint també la visita presencial a les 6-8 
setmanes. 
 
Activitat grupal durant el puerperi: S’utilizaran els mateixos criteris que en el cas de l’atenció 
grupal durant l’embaràs. 
Interrupció voluntària de l’embaràs (IVE): Dins de l’ordenació temporal de l’IVE 
s’incorpora per part del CatSalut:  
Des de l’ASSIR es prescriurà una prova PCR a totes les dones que sol·liciten una IVE 
instrumental a mode de triatge. Un cop l’ASSIR i la dona tinguin els resultats (disponible per 
ECAP i per La Meva Salut), es procedirà a assignar la IVE a un centre autoritzat que serà 
informat del resultat de la PCR. 
Aquesta informació podrà servir al centre autoritzat per crear circuits de treball i torns per 
optimitzar els espais i protocols de neteja segons el risc de transmissió de la COVID-19. En cap 
cas aquest resultat es podrà fer servir per negar l’accés al servei ni per reduir les mesures de 
protecció del personal sanitari. 
Patologia ginecològica: a més a més de la patologia a la qual es feia esment en el document 
de desescalada, s’incorpora: 
Abordatge de la patologia del sòl pelvià en general i no tant sols en les dones que haguessin 
empitjorat les condicions de salut. 
Atenció a l’esterilitat-infertilitat: posada en marxa de les consultes de referent per l’abordatge 
d’aquesta patologia podent fer visites presencials i telemàtiques tal i com indica el document 
de desescalada. 
Atenció a l’endometriosi: posada en marxa de les consultes de referent per l’abordatge 
d’aquesta patologia podent fer visites presencials i telemàtiques tal i com indica el document 
de desescalada. 
Atenció a l’anticoncepció: represa de l’atenció presencial mantenint en aquells casos la 
resolució de problemes amb l’anticoncepció de manera telemàtica quan sigui possible. 
Atenció a les ITS: s’incoporen de manera més generalitzada els cribratges, especialment en la 
població jove. 
Cribratge de càncer de cèrvix: recuperació total de la prevenció del càncer de cèrvix. 
Atenció als joves: en el document de desescalada s’indicava l’obertura de les tardes joves, 
s’han de mantenir i s’han de recuperar les sinergies amb educadors de carrer i altres agents 
socials amb els que es treballa l’atenció als joves.  
En els territoris on encara no s’han habilitat telèfons de contacte específics per a joves cal que 
s’habilitin per millorar l’accessibilitat telefònica. 
La web sexe joves és un instrument a potenciar i treballar per tal de poder donar informació 
també als joves respecte la COVID, utilitzant per tant un recurs que ja tenen integrat per les 
 
consultes relacionades amb la sexualitat. Durant l’any 2019 la web va tenir 316.402 visites de 
joves dels quals 285.255 eren usuaris nous, la major part d’aquestes entrades han estat a 
través del mòbil. 
 
Activitat educativa grupal sobre afectivitat i sexualitat: Durant el curs escolar 2020-21 es van 
reduir dràsticament les intervencions en els centres educatius donada la situació durant la 
pandèmia i el tancament de centres educatius.  
Cal reprendre aquesta activitat i pactar les intervencions amb les infermeres de salut i escola, 
les escoles i centres educatius. La visita habitual que feien els grups classe a l’ASSIR es 
reconverteixen en la intervenció de la llevadora en el propi centre educatiu, amb el treball 
previ amb Salut i Escola i l’equip docent tal i com es realitza habitualment. 
Atenció psicològica: Augment de la presencialitat i no només en cas de situacions de risc 
com s’indicava en el document de desescalada, per tal de millorar la relació terapèutica. Cal 
mantenir l’atenció telemàtica en aquells casos que sigui possible i pactat amb la persona. 
